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ZAGROZENIA DLA ZDROWIA WYNIKAJACE Z POtKNIECIA OKRAGtE)
BATERII NA PRZYKtADZIE 22-MIESIECZNEGO DZIECKA
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Streszczenie

Potkniecie ciata obcego jest powszechnym zjawiskiem
wsrdd dzieci. Wiekszos¢ przypadkéw ma charakter bezobja-
wowy, a potkniete drobne przedmioty przechodzg przez prze-
wod pokarmowy bez zadnych powiktai. Odmienna sytuacja
ma miejsce w sytuacji potkniecia baterii guzikowych, ktére
moga stanowi¢ powazne zagrozenie zycia.

Celem niniejszej pracy jest podkreslenie znaczenia szyb-
kiego rozpoznania i wdrozenia witasciwego postepowania
w przypadku potkniecia baterii przez dziecko, a takze edu-
kacja personelu pielegniarskiego oraz rodzicéw/opiekunéw
na temat mozliwych konsekwencji pozostawiania w zasiegu
dzieci przedmiotéw zawierajacych tego typu baterie.

W pracy zastosowano metode indywidualnego przypad-
ku 22-miesiecznego chtopca hospitalizowanego w Klinice
Chirurgii i Urologii Dzieciecej we Wroctawiu. Jako narzedzia
badawcze wykorzystano: wywiad, obserwacje i analize do-
kumentacji. Po postawieniu diagnozy u dziecka wykonano
gastroskopie, podczas ktérej z przetyku z cechami oparzenia
chemicznego na dtugosci 3 cm wyjeto skorodowang baterie
tkwigca na poziomie kregéw Th3-Th4.

Stowa kluczowe: ciato obce, bateria guzikowa, oparzenie
przetyku, dzieci.

Wstep

Potkniecie ciata obcego jest powszechnym zjawi-
skiem wsrdd dzieci, szczegblnie najmtodszych, w wieku
od 6 miesiecy do 3 lat [1-4]. Okoto 30% dzieci z cia-
tem obcym w przetyku nie wykazuje objawéw (przebieg
bezobjawowy). Dzieci moga potknaé wiele rodzajow
drobnych przedmiotéw, przy czym wiekszos¢ z nich

148

Summary

Foreign body ingestion is common in children. Most cases
occur without any complications. Ingestion of button batter-
ies, which can be potentially very dangerous, is totally differ-
ent.

This paper intends to underline the importance of prompt
diagnosis and therapy in the case of button battery ingestion
by children, and education of nurses and parents/caregivers
of children concerning possible consequences of not securing
any objects containing such batteries.

This paper is a case-study analysis of a 22-month-old child
whose parents attended the Paediatric Surgery and Urology
Clinical Hospital after ingestion of an unknown object. The
analysis was based on the patient’s history, observation, and
analysis of medical records. After diagnosis, a gastroscopy
was made during which a corroded battery was removed at
the level of Th3-Th4 with features of a 3-cm-long chemical
injury of the oesophagus.

Key words: foreign body, button battery, oesophageal
burns, children.

przechodzi przez przewéd pokarmowy spontanicznie,
bez komplikacji [1, 5, 6].

Baterie zegarkowe stanowig ok. 2% ciat obcych po-
tykanych przez dzieci. Wspoétczesny Swiat obfituje we
wszelkiego rodzaju urzadzenia elektroniczne, tj. piloty
zdalnego sterowania, grajace kartki z zyczeniami, cy-
frowe wagi, zegarki, aparaty stuchowe, termometry
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elektroniczne, zabawki dla dzieci, kalkulatory, brelocz-
ki, bizuterie, bezptomieniowe Swieczki, migajace swia-
teczne ozdoby czy inne dekoracje zawierajace baterie
guzikowe [7-9]. Wrodzona ciekawo$¢ oraz naturalna
potrzeba odkrywania Swiata i poznawania go na roz-
ne sposoby moze prowadzi¢ do rozmaitych niebezpie-
czehstw, w tym potkniecia przedmiotéw, co moze stac
sie przyczyng ciezkich obrazeh. W ostatnim dziesiecio-
leciu lawinowo wzrosta czestos¢ takich potknieé 5, 10].

Przedmiotem czesto potykanym przez dzieci s3 al-
kaliczne i litowe baterie guzikowe, ktére moga przypo-
minac cukierki. Szybkie rozpoznanie i podjecie decyzji
dotyczacej dalszego postepowania pozwala uniknaé
niebezpiecznych dla zdrowia powiktan. Z uwagi na
swoja Srednice (20 mm) baterie litowe, zwane réwniez
bateriami guzikowymi, stwarzaja najwieksze ryzyko za-
trzymania sie i utkniecia w przetyku.

Problem ten wystepuje gtéwnie wsréd matych dzie-
ci ze wzgledu na fakt, ze Srednica Swiatta przetyku jest
u nich mniejsza [10, 11]. U 12,6% pacjentéw w wieku
ponizej 6 lat z ogniwami litowymi w przetyku wystepuja
ciezkie powiktania, takie jak: perforacja przetyku, tcha-
wicy, tracheomalacja, przetoki w duzych naczyniach,
zwezenie przetyku, porazenie strun gtosowych, krwo-
tok, odma optucnowa, rozedma Srddpiersia, zapalenie
Srodpiersia, z ktorych kazde moze prowadzi¢ do Smierci
(6, 12].

Ryc. 1. Bateria guzikowa w przetyku — zdjecie RTG

Powazne obrazenia spowodowane s3 trzema gtéw-
nymi mechanizmami:

* bezposrednim cisnieniem mechanicznym, ktére moze
prowadzi¢ do niedokrwienia, martwicy, ale samo zwy-
kle nie powoduje powaznych uszkodzen [1, 10, 11],

e oparzeniami chemicznymi i uszkodzeniem btony $lu-
zowej w wyniku wycieku elektrolitu [1, 10, 11],

* wytwarzaniem pradu elektrycznego o niskim napieciu
od bieguna ujemnego, ktéry powoduje elektrolize tka-
nek, podwyzszenie pH, rozmiekanie i martwice tkanek
[1, 10, 11].

Najpowazniejsze uszkodzenia zachodza od strony
bieguna ujemnego baterii (anody). Skutki oparzenia
moga postepowac nawet po usunieciu baterii — przez
kilka dni lub nawet tygodni. Istnieje réwniez ryzyko
toksycznosci ogoélnoustrojowej, gdyz baterie zawieraja
metale ciezkie (np. rte¢) [1, 9, 11, 13, 14].

Cel pracy:

« podkreslenie znaczenia szybkiej diagnozy i wtasciwe-
go postepowania w przypadku potkniecia baterii lito-
wej przez dziecko,

ezwrdcenie uwagi opiekunéw na mozliwe powazne
konsekwencje pozostawiania w zasiegu dzieci baterii
oraz zawierajacych je przedmiotéw,

e edukacja personelu pielegniarskiego oraz wdrozenie
nowych wytycznych w postepowaniu terapeutycznym.

Opis przypadku

Dwudziestodwumiesieczny chtopiec zostat przy-
jety w trybie ostrodyzurowym do izby przyje¢ Kliniki
Chirurgii i Urologii Dzieciecej we Wroctawiu z powodu
podejrzenia ciata obcego w przetyku. Rodzice utrzymy-
wali, ze dziecko miedzy godzing 19.00 a 20.00 potkneto
kawatek drewna pochodzacego z kominka. Kiedy sie
zakrztusito, wezwali zesp6ét ratownictwa medyczne-
go, ktory przewidzt je na szpitalny oddziat ratunkowy
uniwersyteckiego szpitala klinicznego. Po badaniu la-

Ryc. 2. Skorodowana bateria guzikowa po usunieciu z przetyku
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ryngologicznym dziecko zostato skierowane do Kliniki,
a ok. 5.00 nastepnego dnia rodzice przywiezli je wia-
snym transportem do izby przyjec.

Podczas przyjecia chtopiec znajdowat sie w stanie
stabilnym, lecz byt niespokojny, miat kaszel i okreso-
wo sie slinit. Po wykonaniu zdjecia rentgenowskiego
(RTG) klatki piersiowej (ryc. 1) zostat zakwalifikowany
do gastroskopii, ktéra odbyta sie po odpowiednim przy-
gotowaniu, w znieczuleniu ogblnym. W trakcie zabie-
gu usunieto ze Swiatta przetyku skorodowang baterie
(ryc. 2) znajdujaca sie na wysokosci trzondw kregdw
Th2-Th3. Stwierdzono przy tym cechy oparzenia che-
micznego przetyku na dtugosci 3 cm, przy niezmienio-
nej btonie $luzowej zotadka. Podczas usuwania gastro-
skopu przeptukano przetyk, a nastepnie zatozono sonde
zotadkowa. Wtgczono antybiotyk (amoksycylina + kwas
klawulanowy) i inhibitor pompy protonowej (omepra-
zol), stopniowo wprowadzano nawadnianie doustne
i karmienie. Sonde usunieto nastepnego dnia. Dziecko
wypisano do domu w trzeciej dobie hospitalizacji.

Po dwéch miesigcach matka zgtosita sie z chtopcem
do poradni chirurgicznej z powodu nasilajgcych sie za-
burzehr w potykaniu. Dziecko zostato zakwalifikowane
do gastroskopii i bronchoskopii z podejrzeniem zweze-
nia przetyku — podczas zabiegu nie stwierdzono niepra-
widtowosci. Obecnie chtopiec pozostaje w obserwacji
ambulatoryjne;j.

Dyskusja

Wiekszos¢ potknietych ciat obcych przechodzi przez
przewdd pokarmowy spontanicznie, bez negatywnych
konsekwencji. Istnieje wiele rodzajow baterii dysko-
wych réznigcych sie rozmiarem, sktadem chemicznym
i napieciem. Wszystkie te cechy maja wptyw na ciez-
kos¢ i rozlegtos¢ urazéw. Litovitz i wsp. przeanalizowali
8648 przypadkéw, w ktorych znane byty rodzaje i roz-
miary potknietych baterii guzikowych. Okazato sie, ze
w 99,3% byty to baterie od 20 do 25 mm zawierajace
lit, w 84,3% — ogniwa cynkowo-powietrzne mniejsze
niz 8 mm, 87,8% potknietych baterii stanowity ogniwa
wielkodci 9-14 mm z dwutlenkiem manganu, nato-
miast w pozostatych przypadkach byty to ogniwa sre-
browo-cynkowe mniejsze niz 15 mm [10].

Ze wzgledu na wieksza pojemnos¢ i dwukrotnie wiek-
sze napiecie (3 V zamiast 1,5 V jak w mniejszych bate-
riach) baterie litowe 20 mm generuja wiecej pradu, maja
lepsza stabilnos¢ w niskich temperaturach, mniejsza
mase i zdolnos¢ przenoszenia dwa razy wyzszego napie-
cia pradu w poréwnaniu z innymi rodzajami baterii [15].

Najciezsze uszkodzenia przetyku wynikajg z po-
tkniecia baterii litowych. Lit ma wtasciwosci zrace, po-
woduje obrzek ptuc, uszkadza uktad nerwowy, pokar-
mowy, sercowo-naczyniowy. W przypadku potkniecia
nowych baterii moga wystapi¢ trzykrotnie grozniejsze
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komplikacje niz po potknieciu takich, ktére byty juz uzy-
wane [10].

Ciata obce s3 czesto zlokalizowane na poziomie
goérnego zwieracza przetyku (60-70%), w Srodkowym
odcinku przetyku, na poziomie przeciecia aorty (10—
20%) oraz powyzej dolnego zwieracza przetyku (20%)
[16]. Objawy kliniczne, ktére moga wystapi¢ u dzieci
po potknieciu baterii, to: krztuszenie sie, kaszel, lino-
tok, dysfagia, odynofagia, wymioty, bél, ptacz, u matych
dzieci rowniez drazliwos¢ i gorgczka [6, 7]. Jak podaja
Szaflarska i wsp., pomimo bardzo wysokiego ryzyka
powaznych uszkodzeh przetyku w literaturze medycz-
nej znaleziono jedno doniesienie, w ktérym opisano
przypadek baterii guzikowe] tkwigcej w przetyku przez
6 miesiecy i niedajacej zadnych powiktan [7].

Przed wykonaniem zdjecia RTG w celu potwierdze-
nia, czy bateria jest umiejscowiona w przetyku, nie na-
lezy podawac dziecku niczego do picia ani do jedzenia
(NPO). Zabronione jest takze wywotywanie wymiotow.
W obrazie RTG klatki piersiowej szczeg6lnie charakte-
rystyczna jest otoczka (halo, podwdjny pierscien) na
obrzezach baterii. Europejskie Towarzystwo Endosko-
pii Gastroenterologicznej (ESGE) i Europejskie Towa-
rzystwo Gastroenterologii Dzieciecej, Hepatologii i Zy-
wienia (ESPGHAN) rekomenduja, aby zawsze dokonaé
oceny radiologicznej u dzieci z podejrzeniem potkniecia
baterii, nawet u tych, ktére nie majg objawdw [17]. Je-
zeli zostanie potwierdzona obecnos¢ baterii w przetyku,
nalezy natychmiast usuna¢ ciato obce, takze w przypad-
kach bezobjawowych. Podczas endoskopii bardzo waz-
ne jest sprawdzenie Sciany przetyku w celu oceny i kon-
troli wszystkich uszkodzen tkanek, szczegélnie obszaru
bieguna ujemnego, gdzie zwykle wystepuja bardziej do-
tkliwe obrazenia [18, 19]. Ponadto ESGE i ESPGHAN su-
geruja, aby usuna¢ baterie guzikowe w czasie krétszym
niz 2 godziny od potkniecia, poniewaz wéwczas istnie-
je najwieksza szansa na unikniecie powaznych uszko-
dzen przetyku [15]. Jesli w badaniu endoskopowym nie
stwierdzi sie perforacji przetyku, zgodnie z wytycznymi
National Battery Ingestion Hotline (NBIH) zaleca sie
poda¢ dziecku od 50 do 150 ml roztworu sterylnego
0,25-procentowego kwasu octowego na obszary uszko-
dzone, aby zneutralizowa¢ dziatanie zasad [20].

W przypadku opisywanego pacjenta czas miedzy
potknieciem ciata obcego a wykonaniem endoskopii
i usunieciem baterii wynosit powyzej 12 godzin, co skut-
kowato oparzeniem btony Sluzowej przetyku i ryzykiem
wystapienia powiktan, o ktérych jest mowa powyze;.

Problematyczne jest postepowanie u matych pa-
cjentéw, u ktérych stwierdzono obecnos¢ cienia baterii
ponizej przejscia przetykowo-zotagdkowego. Chirurdzy
dzieciecy z Texas Children’s Hospital oraz Children’s
Mercy Hospital przedstawili przypadki 180 pacjentéw
po potknieciu baterii, a nastepnie zaproponowali algo-
rytm postepowania. Zgodnie z ich wytycznymi stwier-
dzone w przetyku ciato obce, takie jak bateria, nalezy
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jak najszybciej usunaé za pomoca metod dostepnych
w danym osrodku (sztywny ezofagoskop, ezofagoga-
stroskop). W przypadku obecnosci baterii ponizej prze-
tyku i u pacjentéw niemajacych objawéw zalecili obser-
wacje (5-7 dni, gdy bateria jest w Zotadku, 10-14 dni,
gdy znajduje sie poza zotadkiem), z nastepczym zdje-
ciem kontrolnym RTG, jezeli ciato obce nie zostanie
wydalone. U pacjentéw z objawami lub dzieci ponizej
5. roku zycia z baterig o srednicy réwnej lub wiekszej niz
20 mm powinno sie usunac ciato obce z zotadka [21].

Badania zespotu laryngologéw z Children’s Hospital
of Philadelphia wykazaty réwniez, ze pacjentom czesto
pomaga wypicie stabego kwasu, np. soku cytrynowego.
Dzieci niechetnie pija tego rodzaju napoje, dlatego po-
szukiwano innej substancji, ktéra bytaby smaczna. Zale-
ca sie rodzicom, aby jeszcze w domu, przed przyjazdem
do szpitala, w regularnych odstepach czasu podawali
dziecku miéd (10 ml co 10 minut, maksymalnie 6 dawek),
zas lekarzom, aby przed usunieciem baterii zastosowali
sukralfat (sél glinowa siarczanu sacharozy) [18, 22]. Nie
nalezy jednak podawac tych srodkéw, jesli bateria mogta
znajdowac sie w przetyku ponad 12 godzin (ryzyko perfo-
racji przetyku), ani przy klinicznym podejrzeniu sepsy czy
uczulenia. Miodu bezwzglednie nie powinno sie podawaé
dzieciom ponizej 1. roku zycia ze wzgledu na zawartosé
Clostridium botulinum mogacego wywotac chorobe zwa-
ng botulizmem (potocznie: zatrucie jadem kietbasianym).
Dotyczy to takze ciast oraz potraw, do ktérych dodano
midd, niezaleznie od obrébki termicznej [22-24]. Spo-
zycie lepkich cieczy zobojetniajacych pH przed endosko-
powym usunieciem baterii jest wprawdzie sprzeczne
z przedoperacyjnymi wytycznymi ,nic doustnie” (NPO),
ktére stosowane sa w wiekszosci placéwek chirurgii dzie-
ciecej, aby zapobiec aspiracji treéci zotagdkowej do ptuc
w trakcie znieczulenia ogoblnego, gdy odruchy obronne
gornych drég oddechowych sg ostabione, Anfang i wsp.
uznaja jednak, ze ryzyko uszkodzenia tkanek w wyni-
ku szybko postepujacych obrazen wywotanych przez
potknieta baterie przewyzsza ryzyko zwigzane z aspiracja
i komplikacjami anestetycznymi [22].

W ramach dziatan profilaktycznych opiekunowie
powinni sprawdza¢ wszystkie urzadzenia elektroniczne
znajdujace sie w domu, aby upewnit¢ sie, ze bateria jest
szczelnie zamknieta w komorze, ktérg mozna otworzyé
tylko za pomoca specjalnego narzedzia (np. Srubokre-
tu). Baterie nalezy ponadto okresowo sprawdza¢ w celu
upewnienia sie, czy nie doszto do ich rozszczelnienia i sa-
czenia niebezpiecznych substancji. Zapasowe baterie po-
winny by¢ trzymane w specjalnie do tego przeznaczonym
pojemniku, poza zasiegiem dzieci. Wazna jest réwniez
edukacja rodzicow na temat koniecznosci jak najszybszej
konsultacji lekarskiej w kazdym przypadku podejrzenia
potkniecia przez dziecko ciata obcego.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesow.
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